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Meldung von Luchsnachweisen

Zurücksenden an: KORA, Thunstrasse 31, 3074 Muri BE oder Email info@kora.ch

Beobachter

Name, Vorname:      
Tel:      
Adresse:      


Email:      
Zu meiner Person:              FORMCHECKBOX 
 Wildhüter
 FORMCHECKBOX 
 Jäger
 FORMCHECKBOX 
 Naturkundler
Wer hat die Beobachtung sonst noch gemacht?      
Formular ausgefüllt durch:  FORMCHECKBOX 
 Beobachter selbst
 FORMCHECKBOX 
 Andere Person:      

Datum und Ort der Beobachtung
Datum:      
Koordinaten:       /      
Höhe ü.M.      
Genaue Ortsbezeichnung:      
Gemeinde:      


Kanton:  FORMDROPDOWN 

Beschreibung des Beobachtungsorts:      
(Wald, Lichtung, Entfernung vom Wald, Siedlung, usw.)


 FORMCHECKBOX 
 Luchs gesehen
Anzahl:   
gesehen von:      
Uhr bis      

Entfernung:       m
Beobachtung:  FORMCHECKBOX 
 von Auge
 FORMCHECKBOX 
 Feldstecher 
 FORMCHECKBOX 
 Fernrohr
Wetter und Sichtverhältnisse:      
Weitere Angaben wie Verhalten, besondere Merkmale, Schilderung des Hergangs bitte am Ende des Dokuments vermerken


 FORMCHECKBOX 
 Luchs-Spuren gefunden
 FORMCHECKBOX 
 Einzelne Trittsiegel
 FORMCHECKBOX 
 Fährte
 FORMCHECKBOX 
 Kot
 
 FORMCHECKBOX 
 Haare
 FORMCHECKBOX 
 andere:      
Unterlage (Schnee, weicher Boden, usw.):      
Falls Fährte verfolgt wurde, weitere Beobachtungen bitte am Ende des Dokuments vermerken


 FORMCHECKBOX 
 Gerissene Tiere gefunden 

Tierart:      
 
 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
 weiblich 
Alter (falls möglich):      
Was geschah mit dem Riss (liegen gelassen, entsorgt, eingeschickt, usw.)?      
Genaue Beschreibung des Risses (angefressene, fehlende Körperteile, Innereien, usw.), Elemente, die auf einen Luchsriss hinweisen, Beschreibung der Verletzungen, Beschaffenheit des Fundorts, usw. bitte am Ende des Dokuments vermerken. 


 FORMCHECKBOX 
 Luchs tot gefunden

 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
 weiblich

Gewicht:      kg
Alter (juvenil, adult):      
Weitere Angaben bitte am Ende des Dokuments vermerken


Beschreibung der Beobachtung und Bemerkungen: 
	     



Ort und Datum:      
Unterschrift:      

Beschreibung der Beobachtung und Bemerkungen: 

 FORMCHECKBOX 
 Fotos
 FORMCHECKBOX 
 Fotos auf CD
 FORMCHECKBOX 
 Video
 FORMCHECKBOX 
 Skizzen
 FORMCHECKBOX 
 Haare
 FORMCHECKBOX 
 Kot
 FORMCHECKBOX 
 Gipsabdruck von Trittsiegel
 FORMCHECKBOX 
 Kadaver eingesammelt

Beilagen: 

 FORMCHECKBOX 
 Fotos
 FORMCHECKBOX 
 CD
 FORMCHECKBOX 
 Skizze
 FORMCHECKBOX 
 Video
andere Beilagen:      






